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چکیده
زمینـه و هـدف: کنتـرل درد حـاد پـس از عمـل بـرای جلوگیـری از ایجـاد درد مزمـن ضـروری می باشـد. پره گابالیـن به عنـوان یـک آنالـوگ 
گاماآمینوبوتیریک اسـید (ABAG) دارای اثـرات آنالژزیـک روی درد حـاد پـس از جراحـی اسـت. پره گابالین عوارض جانبی اندکی داشـته و سـریعا ًاز 
راه خوراکـی جـذب می شـود. هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی اثـر آنالژزیـک تـک دوز پره گابالیـن خوراکـی پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی اسـت.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه 06 بیمـار کاندید اعمـال جراحی ارتوپدی تحت آنسـتزی اسـپاینال به صـورت تصادفی به دو گروه تقسـیم شـدند. 
بـرای گـروه مداخلـه، پره گابالیـن خوراکـی 051 میلی گـرم و بـرای گـروه کنترل، دارونما یک سـاعت قبـل از جراحی تجویز شـد. بیماران از نظر شـدت 
درد براسـاس معیـار دیـداری درد (SAV) و میـزان دریافـت داروی مخـدر در 21 سـاعت پـس از عمـل جراحی تحت بررسـی قرارگرفتنـد. در صورت 
معیـار دیـداری درد بالاتـر از 4، پتیدیـن وریـدی 5/0 میلی گـرم بر کیلوگـرم تزریق گردید.
یافته هـا: اختـاف آمـاری معنـی داری بیـن داده هـای دو گروه وجود داشـت. نمـره درد بیماران براسـاس معیـار دیـداری درد در گروه پـره گابالین در 
مقاطـع زمانـی ریـکاوری و سـاعت 6 و 21 پـس از عمـل پایین تـر از گـروه کنتـرل بـود(50/0>P). همچنیـن میزان مصـرف پتیدین وریـدی در گروه 
پره گابالیـن کمتـر از گـروه کنترل بـود (100/0=P).
نتیجه گیـری: تجویـز تـک دوز 051 میلی گـرم پره گابالیـن خوراکـی یک سـاعت قبـل از اعمـال جراحـی ارتوپـدی تحـت بی حسـی نخاعـی به طـور 
محسوسـی موجـب کاهـش درد پـس از عمـل و کاهـش نیاز بـه داروهـای مخـدر می گردد.
واژه های کلیدی: درد پس از عمل، پره گابالین، بی حسی نخاعی، جراحی ارتوپدی
مقدمه 
کنترل مناسـب درد حاد پس از عمل به عنوان یکی از چالش های 
بـزرگ بعـد از جراحـی باقی مانده اسـت. این گونه دردهـا منجر به 
عـوارض جسـمانی، افزایش متابولیسـم بدن، تشـدید بیماری های 
زمینـه ای و افزایـش فشـارخون می شـوند کـه نتیجـه آن افزایش 
مـدت اقامـت بیمارسـتانی، افزایش هزینه هـای بیمـار، نارضایتی 
و عـدم همـکاری بیمـار و ایجـاد درد مزمن اسـت(1-2). مکانیسـم 
درد پـس از عمـل شـامل: التهـاب، ترومـا بـه بافـت در اثـر برش 
جراحـی، پارگـی، سـوختگی و آسـیب عصـب (قطع یا کشـش یا 
فشـار روی عصب) می باشـد(3).
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هـر چنـد اپیوئیدهـا به طـور گسـترده ای بـرای کنتـرل درد پـس 
از عمـل بـکار می رونـد امـا بـا عـوارض زیـادی از جملـه تهـوع و 
اسـتفراغ، دپرشـن تنفسـی و افت فشـارخون همراهند. داروهایی 
ماننـد  داروهـای ضدالتهابـی  غیـر  اسـتروئیدی  (DIASNهـا)، 
اسـتامینوفن و تکنیک هـای غیـر دارویـی نیز در کنتـرل درد حاد 
بـکار می رونـد ولـی بـا وجـود عـوارض کمتـر به انـدازه اپیوئیدها 
موثر  نیسـتند(4).
کنتـرل درد حـاد پـس از عمـل از این لحـاظ حائز اهمیت اسـت 
کـه مهمتریـن فاکتـور برانگیزاننـده درد مزمـن پـس از عمـل 
می باشـد و بـا تحقیقـات جدیـد مشـخص شده اسـت کـه تبدیل 
درد حـاد بـه مزمـن خیلی سـریع اتفـاق می افتد چـون تحریکات 
دردنـاک جراحـی موجـب حساس شـدن محیطـی و مرکـزی بـه 
درد  می گردنـد(5). 
اثـر بخشـی رژیم هـای کنتـرل درد بعـد از عمـل بـه فاکتورهـای 
مختلفـی مثـل وضعیـت روانی، تیـپ شـخصیتی بیمـار، دریافت 
و عـدم دریافـت الـکل و مخـدر قبـل از عمـل، سـن و نـوع عمل 
جراحـی  وابسـته  اسـت.  مشـخص  شده اسـت  کـه  اسـتفاده  از 
آنالـژزی بـر مبنـای چندوجهـی و ترکیبی باعث کاهـش درد بعد 
از عمـل و کاهـش عـوارض بعـد از عمـل می شـود(2).
پره گابالیـن کـه یک آنالـوگ گامـا آمینوبوتیریک اسـید (ABAG) 
اســت  به عنــوان  داروی  ضد تشــنج،  ضداضطــراب  و  ضــد درد 
شـناخته می شـود و یکـی از کاربردهـای مهـم آن کنتـرل دردهای 
نوروپاتیـک اسـت(5). مکانیسـم اثـر آن اتصـال پره سـیناپتیک بـه 
کانال ه ــای کلس ــیمی وابس ــته ب ــه ولت ــاژ می باش ــد ک ــه به وف ــور 
در مغـز و نخـاع وجـود دارن ـد. تاثی ـر پره گابالیـن ب ـر کانال هـای 
کلسـیمی باعـث تعدیـل ی ـا کاهـش ترشـح نوروترانسـمیترهای 
تحریکـی ماننـد گلوتامـات، نوراپی نفریـن، مـاده P و پپتید وابسـته 
بـه ژن کلسـیتونین می شـود کـه نتیجه آن مهـار تحریـک بیش از 
حـد نورون هـا و برگشـت آنهـا به حالـت نرمـال اسـت(8و7). عملکـرد 
پره گابالی ــن روی درد ح ــاد پ ــس از جراح ــی، کاه ــش تحری ــک 
نورون هـای شـاخ خلفـی نخـاع ناشـی از صدمـات بافتی اسـت(6-7).
پره گابالیـن  چندین بـار  قویتـر  از  داروی  هم گـروه  خـود  یعنـی 
گابالیـن اسـت و بـا میـزان فراهم زیسـتی حـدود 09% سـریعا ًاز 
راه خوراکـی جـذب شـده و در عـرض 03 دقیقـه تا 2 سـاعت به 
حداکثـر سـطح پاسـمایی خـود می رسـد(8). پره گابالیـن عوارض 
جانبـی اندکـی دارد. موجـب سـرگیجه و خواب آلودگـی مختصـر 
می شـود و تاثیـری بـر فشـار خون و ضربـان قلـب نـدارد(9). 
ترکیـب داروهـای ضـددرد غیـر اپیوئیـدی ماننـد پره گابالیـن بـا 
اپیوئید هـا ضمـن مضاعـف کـردن اثـر ضـددردی آنها، بـا کاهش 
دوز مصرفـی اپیوئید از میـزان عوارض جانبی آنها نیز می کاهد(01). 
بـا توجـه بـه ایـن مسـئله در ایـن مطالعـه سـعی نمودیـم تـا بـا 
اسـتفاده از تـک دوز پره گابالیـن خوراکـی 051 میلی گرمـی و 
اپیوئیدهـا (در قالـب پمپ بی حسـی کنترل شـونده توسـط بیمار 
aiseglana dellortnoc tneitaP) درد حـاد پـس از عمـل در 
بیمـاران تحـت جراحی هـای الکتیـو ارتوپـدی به روش بی حسـی 
نخاعـی را کنتـرل نمـوده و آن را بـا گـروه دیگـری از بیمـاران 
کـه دارونمـا و پمـپ پمپ بی حسـی کنترل شـونده توسـط بیمار 
داشـتند، مقایسـه نماییم.
مواد و روش ها
بـا توجـه بـه مطالعـات مشـابه انجـام شـده در زمینه اثـرات ضد 
درد  پره گابالیـن  خوراکـی  توسـط  فرنادایمانـی  و  همـکاران  و 
علیمیـان و همـکاران، در ایـن مطالعـه نیـز 06 بیمـار مـرد و زن 
در محـدوده سـنی 56-71 سـال (03 نفر در گـروه مطالعه و 03 
نفـر در گـروه کنترل)، بـا اندکس توده بدن بالاتـر از 03 و کاس 
انجمـن بیهوشـی امریـکا 1و2 کـه کاندیـد اعمال جراحـی الکتیو 
ارتوپـدی قابـل انجـام بـا بی حسـی نخاعـی بودنـد مـورد مطالعه 
قرار گرفتنـد(7، 11-21). معیارهـای خروج از مطالعه عبـارت بودند از: 
عدم رضایـت بیمـار جهـت بی حسـی نخاعـی، اختالات انعقـادی، 
ناپایـداری همودینامیـک شـدید، سـابقه ضربـه بـه سـر، عفونـت 
و ضایعـه پوسـتی در ناحیـه لومبوسـاکرال، بیماری هـای کبـدی 
و کلیـوی و  قلبـی، سـابقه حساسـیت دارویـی به خصـوص  بـه 
بی حـس کننده هـای موضعـی و مخدرهـا.
ایـن مطالعـه به صـورت کارآزمایـی بالینـی دو سـویه انجام شـد. 
پیش نویـس  مقدماتـی  ایـن طرح تحقیقاتـی در جلسـه کمیتـه 
اخـاق مرکـز تحقیقـات بیهوشـی و مراقبت هـای ویـژه دانشـگاه 
علـوم پزشـکی گیان مطرح و به تصویب رسـید. بیمـاران کاندید 
شـرکت در ایـن مطالعـه روز قبـل از عمـل ویزیـت گردیدند و در 
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مـورد روش اجـرای طـرح و داروهای مصرفی و عـوارض احتمالی 
داروهـا، اطاعـات کافـی بـه آنـان ارائـه شـد. فـرم رضایت نامـه 
کتبـی توسـط تمامـی بیمـاران تکمیـل گردید. 
بـرای تصادفـی کـردن، بیمـاران بـه دو گـروه مطالعـه (P) و گـروه 
کنتـرل (D) تقسـیم شـدند (تعـداد بیماران هـر گروه 03 نفـر بود). 
03 حـرف P و 03 حـرف D را در یـک کیسـه ریختـه و هـر بیمـار 
یـک کارت برمی داشـت، بدون اینکـه بدانـد در کـدام گـروه قـرار 
دارد. بـه بیمـاران گـروه مداخلـه (P) یک سـاعت قبـل از عمل یک 
عـدد کپسـول پره گابالیـن 051 میلی گرمی (بـا نام تجـاری لیریکا) 
سـاخت کارخانـه فایـزر و به بیمـاران گـروه کنترل (D) کپسـول با 
ظاهـر مشـابه حـاوی پـودر نشاسـته که بـه دسـتور طـراح مطالعه 
توسـط داروخانه تهیه شـده بود توسـط دسـتیار سـال اول بیهوشـی 
کـه اطاعـی از نـوع داروی تجویزی نداشـت داده شـد. بیمـاران در 
بـدو ورود بـه اتاق عمل، تحت مانیتورینگ اسـتاندارد (ضربان قلب و 
انـدازه گیری فشـارخون با روش غیرتهاجمی و پالس اکسـی متری و 
الکتروکاردیوگرافی) قرارگرفتند. بعد از گرفتن رگ محیطی مناسـب 
بـا آنژیوکت سـبز (شـماره 81)، برای همـه بیماران (از هـر دو گروه) 
005 میلی لیتـر سـرم نرمـال سـالین 9/0% در مـدت 51 دقیقـه 
انفوزیـون گردید. پس از اطمینـان از پایداری وضعیت همودینامیک 
و توضیـح روش انجـام بی حسـی نخاعـی، بـا کمـک دسـتیار سـال 
اول بیهوشـی بیمـاران در پوزیشـن نشسـته قرارگرفتنـد. بی حسـی 
نخاعـی، توسـط دسـتیار سـال چهارم با اسـتفاده از سـوزن شـماره 
52 اسـپاینال و تجویـز 51 میلی گـرم بوپیواکائیـن (بـا نـام تجـاری 
بی بـراون) صـورت گرفت.
پـس از انجـام بی حسـی نخاعـی بافاصلـه بیمـاران در وضعیـت 
سـوپاین قرارگرفتنـد. پس از کنترل مجدد فشـارخون و اطمینان 
از پایـدار بـودن وضعیـت همودینامیـک و کنتـرل ایجـاد سـطح 
حسـی مناسـب بسـته به نـوع جراحـی، اجازه شـروع عمـل داده 
شـد. در 51 دقیقـه انتهـای عمـل بـرای تمـام بیمـاران (هـر دو 
گـروه P و D) یک پمپ وریدی بی حسـی کنترل شـونده توسـط 
بیمـار 052 میلی لیتـر حـاوی 002 ماکروگرم سـوفنتانیل (حدود 
1ماکروگـرم در هـر میلی لیتـر) بـا سـرعت انفوزیـون 5 میلی لیتر 
در سـاعت تعبیه شـد. 
سـپس بیمـاران به ریکاوری منتقل  شـدند. در ریـکاوری هر بیمار 
بعد از 01 دقیقه توسـط دسـتیار سـال سـوم بیهوشـی که نسبت 
بـه نـوع داروی تجویزی و نیز نسـبت به گـروه بیمـار آگاه نبود، از 
نظـر شـدت درد و میـزان رضایتمندی مـورد ارزیابی قـرار گرفت. 
در صـورت درد بـا معیـار دیـداری درد بالاتـر از 4، داروی پتیدین 
وریـدی بـا دوز 5/0 میلی گـرم بـر کیلوگـرم بـرای بیمـار تزریق و 
دوز آن در بـرگ پرسشـنامه ثبـت گردیـد. عاوه بـر ارزیابی بیمار 
در ریـکاوری، بیمـار در سـاعت 6 و 21 بعـد از عمـل در بخش هم 
توسـط همـان دسـتیار ارزیابی کننـده مجددا ًاز نظر شـدت درد و 
میـزان رضایتمنـدی، مورد ارزیابی قرار گرفـت و مجددا در صورت 
درد بـا معیار دیـداری درد بالاتر از 4، داروی پتیدین وریدی با دوز 
5/0 میلی گـرم بـر کیلوگرم بـرای بیمار تزریق شـد و تمامی نتایج 
در پرسشـنامه ای کـه از قبل طراحی شـده بود ثبـت گردید. برای 
آن دسـته از بیمارانـی که پتیدین دریافت کردند جهت تشـخیص 
کاهـش  سـطح  هوشـیاری  و  دپرسـیون  تنفسـی  مانیتورینـگ 
پالس اکسـیمتری اعمـال شـد و در صـورت نیـاز تحـت درمـان با 
اکسـیژن مکمـل از طریـق ماسـک قـرار گرفتند. سـپس داده های 
بیمـاران از نظـر شـدت درد، مصـرف یـا عـدم مصـرف پتیدیـن و 
میانگیـن دوز پتیدیـن دریافتـی در گـروه پره گابالیـن و دارونمـا 
مـورد بررسـی قرار گرفت. به عـاوه میانگیـن دوز پتیدین دریافتی 
در زیرگروه هـای جنسـی نیـز بـه صـورت جداگانـه بررسـی شـد.
یافته ها
در ایـن مطالعـه 06 نفر بیمار 56-71 سـاله بـا کاس 1و2 انجمن 
بیهوشـی امریـکا کـه تحـت پروسـیجرهای ارتوپـدی قـرار گرفته 
بودنـد در قالـب دو گروه مداخلـه (دریافت کننـده 051 میلی گرم 
پره گابالیـن) و گـروه کنتـرل (دریافت کننـده دارونمـا) از لحـاظ 
وضعیـت درد پـس از عمـل در ریـکاوری و سـاعت های ششـم و 
دوازدهـم پـس از عمل، مصرف یا عدم مصـرف پتیدین و میانگین 
دوز پتیدیـن دریافتـی مـورد ارزیابـی و مقایسـه قـرار گرفتنـد. 
بـا اسـتفاده از آزمون آمـاری کای دو و با اطمینان 59% مشـخص 
شـد  کـه  بیـن  مشـخصات  دموگرافیـک  بیمـاران  و  همچنیـن 
میانگیـن سـنی بیمـاران در دو گـروه دریافت کننـده پره گابالین 
و دارونمـا ارتبـاط آماری معنـی داری دیده نمی شـود (722/0=P) 
(جدول  شـماره1).
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 3931 
ب ـا اسـتفاده از مـدل خطـی عمومـی مشـخص شـد کـه سـیر 
تغییـرات میانگیـن وضعیـت درد در دو گـروه بـا یکدیگـر تفـاوت 
ن ــدارد و به ط ــور کل ــی در ه ــر دو گ ــروه از ی ــک الگ ــوی نزول ــی 
پیــروی می کنــد (957/0=P).
بررسی اثر تک دوز پره گابالین خوراکی بر کنترل درد ...
جدول 1: اطلاعات دموگرافیک بیماران در 2 گروه، پره گابالین، دارونما
* میانگین ± انحراف 
*** (تعداد) درصد
پره گابالین دارونما عدد P  تفاوت معنی داری
گروه ها
متغیرها
سن(سال) 73/61±37/83 * 92/31±30/43  722/0=P *** ارتباط آماری معنی داری دیده نمی شود
990/0=2X ارتباط آماری معنی داری دیده نمی شود
667.0=P
مذکر (22)%3/37 (32) %7/67
جنس
مونث (8)%7/62 (7) %3/32
ارتباط آماری معنی داری دیده نمی شود
82/4=2X
211/0=P
اورتوپدی (03)%001 (62) %68
نوع عمل 
جراحی
جدول 2: مقایسه تغییرات در متغیرها بین2 گروه پره گابالین و دارونما
پره گابالین دارونما عدد P  معنی داری
گروه ها
متغیر ها
اختاف آماری معنی داری وجود دارد
800/0 =P
87/2=T
ریکاوری  ** 29/0± 66/4 53/1±5/5
SAV
اختاف آماری معنی داری وجود دارد
1000/0=P
39/3=T
ساعت 6 30/1±6/4 52/1±67/5
اختاف آماری معنی داری وجود دارد
100/0=P
5/3=T
ساعت 21 61/6±31/4 59/0±1/5
مصرف پتیدین  (11) %7/63  * (42) %08 100/0=P اختاف آماری معنی داری وجود دارد
ارتباط آماری معنی داری دیده نمی شود
82/4=P
6/3=T
مرد 20/02±77/9 22/91±68/03
میانگین پتیدین
67/0=Pدریافتی (میلی گرم)
21/3=T
زن 64/21±57/81 53/02±24/12
*** آزمون تی با نمونه مستقل 
**** آزمون کای دو
* (تعداد) درصد
** میانگین ± انحراف 
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پـس از بررسـی های آمـاری و بـا اسـتفاده از آزمون تی مشـخص 
گردیـد کـه اختـاف آمـاری معنـی داری بیـن میانگیـن وضعیت 
درد بیمـاران براسـاس معیـار دیـداری درد (SAV)در دو گـروه 
در مقاطـع زمانـی ریـکاوری و سـاعت 6 و 21 پـس از عمل دیده 
می شـود (50/0>P) (جـدول شـماره 2). 
همچنیـن بـا آزمـون کای دو و بـا اطمینـان 59% مشـخص شـد 
کـه بیـن دریافـت داروی ضددرد کمکـی (پتیدین) پـس از عمل 
جراحـی در دو گـروه مداخلـه و کنترل ارتباط آمـاری معنی داری 
دیـده می شـود (100/0=P) (جـدول شـماره 2). به طوریکـه در 
گـروه پره گابالیـن 91 بیمـار پتیدین وریـدی دریافـت نکردند در 
حالی کـه در گروه دارونما این تعداد فقط 6 نفر را شـامل می شـد.
پـس از بررسـی های آمـاری و بـا اسـتفاده از آزمون تی مشـخص 
گردیـد کـه بیـن میانگین مقـدار پتیدیـن دریافتـی در طول 21 
سـاعت پس از اتمـام جراحی در دو گروه بیمـاران دریافت کننده 
پره گابالیـن و دارونمـا اختـاف آمـاری معنـی داری وجـود دارد 
(100/0=P) (جـدول شـماره 2). 
بحث 
پره گابالیـن که یـک آنالوگ گاما آمینوبوتیریک اسـید (ABAG) 
اسـت که یکـی از کاربردهای مهم آن کنتـرل دردهای نوروپاتیک 
اسـت(5). مکانیسـم اثـر آن اتصـال پره سـیناپتیک بـه کانالهـای 
کلسـیمی وابسـته بـه ولتاژ موجـود در سیسـتم اعصـاب مرکزی 
اسـت. پره گابالیـن بـا اثـر بـر کانال هـای کلسـیمی باعـث مهـار 
تحریـک بیـش از حد نورونها می شـود(8، 31). در ایـن مطالعه که با 
هـدف بررسـی اثر تـک دوز خوراکی پره گابالیـن 051 میلی گرمی 
بـر کنترل درد حـاد پس از عمل در بیماران تحت پروسـیجرهای 
ارتوپـدی بـه روش بی حسـی نخاعـی انجام شـد مشـخص گردید 
کـه میـزان درد پـس از عمـل (در مـدت 21 سـاعت ارزیابـی) در 
گـروه مداخلـه (پره گابالیـن) بـه مراتـب کمتـر از گـروه دارونمـا 
می باشـد و بـر همین اسـاس نیاز بـه داروی ضددرد پـس از عمل 
(پتیدیـن وریـدی) در ایـن گـروه نیـز کمتـر از گروه کنتـرل بود 
به طوری کـه در گـروه پره گابالیـن از 03 بیمـار تحـت مطالعه 91 
بیمـار پتیدیـن وریـدی دریافـت نکردنـد در حالـی کـه در گـروه 
دارونمـا ایـن تعـداد فقـط 6 نفـر را شـامل می شـد. عـاوه بر این 
مقایسـه آن دسـته از بیمـاران هر دو گروه (مطالعـه و کنترل) که 
پتیدیـن دریافـت کـرده بودنـد نشـان می دهد کـه میانگیـن دوز 
پتیدیـن تجویـز شـده در گـروه پره گابالین بسـیار کمتـر از گروه 
دارونمـا بوده اسـت (1/21 میلی گـرم در مقابـل 6/82 میلی گـرم). 
در ایـن مطالعـه شـدت درد، مصـرف یـا عـدم مصـرف پتیدین و 
میـزان پتیدیـن مصرفـی در گـروه پره گابالین به طـور معنی داری 
نسـبت بـه گـروه کنتـرل کمتـر بـود که ایـن نتایـج بـا مطالعات 
مشـابه همخوانـی دارد. به عنـوان مثـال در مطالعـه ای که توسـط 
آگاروال و همکارانـش کـه  بـا تجویـز تـک دوز خوراکـی 051 
میلی گـرم  پره گابالیـن  در  بیمـاران  کاندیـد  کله سیسـتکتومی 
لاپاراسـکوپیک انجام شـد مشـخص گردید که ضمن کاهش درد 
پـس از عمـل در گـروه مطالعـه میـزان نیـاز بـه فنتانیـل نیـز به 
شـکل معنـی داری کمتـر از گـروه کنتـرل می باشـد(01). 
در مطالعـه دیگـری کـه توسـط جـوکا و آهونـن با تجویـز 051 
میلی گـرم پره گابالیـن در بیمـاران تحت لاپاراسـکوپی ژنیکولوژی 
انجـام گرفـت مشـخص شـد کـه پره گابالیـن درد پـس از عمل را 
کاهـش می دهـد امـا تاثیـری بر میـزان نیاز بـه آنالژزیـک پس از 
عمل نداشـته است(41).
در مطالعه اسـکات در دانشـگاه ماساچوسـت تجویز ترکیب 051 
میلی گـرم پره گابالیـن و 002 میلی گـرم سلکسـیب یـک سـاعت 
قبـل از عمـل در بیمـاران تحـت لامینکتومـی لومبـار موجـب 
کاهـش درد پـس از عمل در مقایسـه با دارونمـا گردید همچنین 
میـزان تهـوع و اسـتفراغ در گـروه مطالعـه کمتر از گـروه کنترل 
بوده است(51).
تعـداد بیمـاران مـورد مطالعه 06 نفر بـود با توجه به این مسـئله 
نیـاز بـه بررسـی های بـا تعداد نمونه بیشـتر وجـود دارد تـا اثرات 
سـوگرایی احتمالـی بـه حداقل برسـد. به عاوه چون ایـن مطالعه 
بـا دوز 051 میلی گـرم پره گابالیـن صـورت پذیرفت نتوانسـت به 
بررسـی تاثیـر داروی پره گابالین بـا دوزهای بالاتر بـر کاهش درد 
بیمـاران و بررسـی عـوارض جانبـی احتمالـی ناشـی از دوزهـای 
بالاتـر پره گابالیـن بپـردازد. بـا توجه به ایـن مسـئله در مطالعات 
آتـی می تـوان دوزهـای 003 و 054 میلی گرمـی پره گابالیـن را 
مـورد بررسـی قرار داد تا عـاوه بر اثرات ضددردی، بروز و شـدت 
عـوارض جانبـی ناشـی از دوزهـای بالاتر نیز مشـخص گردد.
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یریگ هجیتن
 هـجیتن ناوـت یم هـعلاطم نـیا زا لـصاح جـیاتن ساـسارب لک رد
 یکاروخ نـیلاباگ هرپ مرـگ یلیم 150 زود کـت زـیوجت هـک تـفرگ
 یـسح یب تـحت یدـپوترا یـحارج لاـمعا زا لـبق تعاـس کـی
 زاین شهاک هجیتن رد و لـمع زا سپ درد شـهاک بـجوم یـعاخن
 و عوـهت دـننام یـضراوع نآ عـبت هب و ددرـگ یم ردـخم یوراد هـب
 رد ییاه شـسرپ دوجو هـب هجوت اـب .دوـش یم رتمک زـین غارفتـسا
 زا سپ درد رـب نیلاباگ هرپ توافتم رـیداقم زیوجت ریثات اـب طاـبترا
 یرتـشیب تاعلاطم هـب زاین زوـنه دـسر یم رـظن هب یـحارج لـمع
 یاهزود یدرددـض تارثا رـب هواع اـت دراد دوـجو هـنیمز نـیا رد
 زین رتلااب یاـهزود زا یـشان یبناج ضراوـع ،نـیلاباگ هرپ تواـفتم
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ABStRAct
Aim and Background: Postoperative acute pain management is necessary to prevent chronic pain. Pregabalin 
as a GABA analogue has been shown to have analgesic effects on postoperative pain. It has minimal side 
effects and is absorbed rapidly from the alimentary tract. The aim of this study was to evaluate the analgesic 
efficacy	 of	 single	 dose	 oral	 pregabalin	 on	 postoperative	 pain	 control	 after	 orthopedic	 surgeries	 performed	
under spinal anesthesia.
Materials and Methods:	 Sixty	 patients,	 candidate	 for	 orthopedic	 surgery	 under	 spinal	 anesthesia,	 were	
randomly allocated into two groups. For the intervention group 150 mg oral Pregabalin and for the control 
group placebo were prescribed one hour before surgery. Visual Analogue Scale (VAS) for pain assessment and 
opioid consumption were evaluated in a 12 hour period after surgery. If pain score (VAS) was more than four, 
intravenous pethidine (0/5 mg/kg) was administered.
Findings: No	significant	difference	was	found	between	the	two	groups,	regarding	demographic	data.	VAS	in	
the	post	anesthesia	care	unit,	6,	and	12	hours	postoperatively	in	the	pregabalin	group	was	significantly	less	than	
the	placebo	group(p<0.05).	Also	pethidine	consumption	in	the	pregabalin	group	was	significantly	less	than	the	
placebo group (p=0.001.) 
conclusions: Administration of a single dose pregabalin orally (150 mg), one hour before orthopedic surgery 
reduced post operative pain and opioid consumption.
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